DOMANDA DI PARTECIPAZIONE

Il/la sottoscritto/a nato/a prov. il

Codice Fiscale

Alla “Castellabate Servizi s.r.l.”

Via Roma, 5

84048 Castellabate (SA)

Residente a prov.

C.A.P.

In via/piazza

Domicilio (solo se diverso dalla residenza)

Prov. C.A.P. via/piazza

Indirizzo e-mail ordinaria

PEC

DICHIARA

di essere interessato alla selezione di (barrare una sola casella):

o Messi notificatori



Dichiara inoltre (barrare le caselle e completare)

o diessere cittadini italiani o di uno degli Stati Membri dell’ Unione Europea;

o o aver compiuto il 18° anno di eta;

o digodere dei diritti civili e politici;

o non essere stati esclusi dall’ elettorato politico attivo;

o non essere stati destituiti o dispensati dall’ impiego presso una Pubblica Amministrazione per
persistente insufficiente rendimento;

o non aver riportato condanne penali e non avere procedimenti penali pendenti o in corso; o di
essere in regola con le con le leggi riguardanti gli obblighi militari (per i cittadini soggetti a tali
obblighi);

o diesserein possesso dell’idoneita fisica alle mansioni;

o diaccettare senza riserve tutte le clausole stabilite nell’avviso di selezione.

Allegati:

1) Copia fotostatica di un documento di identita personale in corso di validita;

2) Curriculum professionale, redatto preferibilmente in base al modello europeo, datato e
debitamente sottoscritto;

3) Dichiarazione sostitutiva e i documenti che il candidato voglia produrre per provare eventuali titoli
di precedenza o preferenza tra quelli indicati nell’avviso esplorativo.

Le dichiarazioni sono rese sotto la propria personale responsabilita, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R.
445/00 e s.m.i, con consapevolezza delle conseguenze e delle sanzioni penali di cui agli artt. 75 e 76 del
citato decreto nel caso di dichiarazioni mendaci.
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